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L' invention conceme un dispositif de dglivrance 
oculaire de medicaments, notamment par voie 
transpalpgbrale . 

Depuis quelques annees, de grandes inventions ont 
gte effectu^es dans le diagnostic et le traitement par 
voie chirurgicale des affections oculaires par voie 
chirurgicale essentiellement , cotnme par exetnple, la 
rgtinopathie diab^tique, le glaucoma, la dSggnerescence 
maculaire ainsi que le dStachement de la rStine. A 
mesure que la connaissance physiologique de ces 
affections progresse, de nombreux principes act if s se 
sont r^vSlgs int^ressants et sont en cours d' Evolution, 
ce qui perraet de r^duire les traitements par voie 
chirurgicale . 

En plus des nombreux antibiotiques, antiviraux et 
autres antifongiques couramment utilises pour t^aiter 
les infections de la retine et du vitrg, beJucoup 
d' agents anti-inf lammatoires et anti-cancgreux semblent 
prometteurs dans le traitement des pathologies 
prolif eratives. 

De mgme, les progrds dans I'anesth^sie locale et 
les techniques chirurgicales diminuent la part de 
I'anesthesie ggn^rale et ses risques associ^s, n^anmoins 
elles restent un compromis entre les effets secondaires, 
la dur^e d' anesth^sie, la quality d'akin^sie et la 
douleur ressentie par le patient. 



Toutefois, la delivrance des mgdicaraents dans I'oeil 
reste problgmatique . 



En effet, I'ceil (dont une coupe anatomique est 
illustree en figure 1) est const itue d'un certain nombre 
de barrieres defensives limitant fortetnent la 
penetration dans les tissus intraoculaires : 

- le film lacrymal est la premiere ligne de 
defense rencontr^e par les medicaments 
appliques de fagon topique : il dilue et 
draine le medicament, 

- la corn^e constitute d'un epithelium a 
caractSre lipophile qui sert de barriere axrx 
substances hydrophiles et du stroma hydrophile 
qui sert de barriere airx: substances lipophile 
et de reservoir aux substances hydrophiles, 

- la conjonctive et la sclere, tissus tres 
vascularises qui entra£nent un passage 
systemique des principes act if s, 

- le cristallin contenant I'humeur aqueuse riche 
en proteines capable de se lier aux principes 
actif s, 

- 1 ' iris qui sert de reservoir aux siabstances 
lipophiles et qui libSre trds lentement 
celles-ci , 

- la retine protegee par la barriere htmato 
retinienne . 

Actuellement, les techniques d' administration de 
principes actifs dans I'oeil peuvent etre decrites comme 
suit : 

- la voie systemique (orale ou intraveineuse) , 
parfois par bolus (forte dose d' administration, 
duree courte) ne donne pas de concentration 61evee 
dans I'ceil (moins de 1% de principes actifs) car la 



barridre hematorgtinnienne est relativement 
impermeable a de nombreirx principes actifs. De 
plus, ces drogues peuvent avoir des effets 
secondaires importants sur d'autres organes du 
corps humain, 

les injections . directes autour de I'oeil 
(peribulbaire ou r^trobulbaire) presentent une 
efficacit§ relativement f aible . car peu de principe 
act if passe ef f ectivement dans I'oeil et ne sont pas 
denudes d' effets secondaires comrae des saignements 
voire une perforation accidentelle du globe 
oculaire . 

les injections intraoculaires (directement dans 
I'ceil) sont traumat is antes, la drogue est 
rapidement dilute et disparait du vitrg en quelques .. 
jours. De plus, ce mode d' administration pr^sente : 
certains risques comme 1' infection, la cataracte et •. 
le detachement de ratine. Des affections comme le 
glaucoma ne peuvent pas etre traitgs de cette f a<;on • 
en raison du risque d' augmentation de pression 
intraoculaire , 

1' implant intraoculaire de liberation programmee de 
medicaments implantes dans le vitrg resout 
partiellement " le probldme pr^cedemment cite mais 
presente, toutefois, les inconvenients, d'une part, 
de se mouvoir librement dans le vitre et done de 
risquer de toucher la retine avec pour consequence 
d'augmenter la concentration locale de principes 
actifs jusqu'a un niveau toxique, et, d' autre part, 
de devoir etre remplace regulierement . De plus, 
I'omplant delivre une quantite de medicament 
constante, qui ne peut pas etre tnoduiee en fonction 



m [ m 

de 1' evolution de la pathologie. Un implant 
bioerodable ou biodegradable n'a pas a etre 
remplace. II est possible de suturer 1' implant mais 
cela requiert une incision relativement large- 
environ 5mm et entraine des risques d' endophtalmie 
ou de decollement de la retine, 

- les applications topiques par gouttes ne traitent 
pas le segment post^rieur de I'oeil, car la 
penetration du principe actif est tres limit^e et 
ne permet pas d'atteindre les concentrations 
therapeutiques au-del^ du segment anterieur de 
I'ceil. De plus, comme les larmes lavent le principe 
actif rapidement, les applications doivent Stre 
repetees f requemment , 

- la therapie photo dynamique est une technique qui 
consiste a injecter de fagon systemique un principe 
actif et §L I'activer de fagon locale en utilisant 
un laser d'une certaine longueur d'onde. Parmi, les 
inconvenients, le patient doit rester dans 
I'obscurite totale en raison de son 
hypersensibilite generale a la lumidre, le principe 
actif doit etre modifie par I'ajout d'un agent 
photosensible qui bloque son activity jusqu'i. 
1' activation par le laser et le medecin doit 
disposer d'un materiel relativement onereux. 

Dans un autre domaine, les techniques d'anesth^sie 
r^gionales en dehors de I'anesthesie generale pour les 
durees longues ou courtes des patients non 
collaboratif s, sont au nombre de quatre, la derniere 
etant en cours de developpement . Ces techniques peuvent 
etre parfois combinees entre elles : 



• I'anesth^sie r€tro bulbaire consistant a injecter 
1 ' anesth^sique a I'aide d'une aiguille a I'arridre 
du globe oculaire, k I'interieur de I'espace formg 
par les muscles oculomoteurs . Cette technique peut 
conduire aux complications que sent la perforation 
du globe oculaire, les h^morragies retro bulbaires, 
les blessures du nerf optique,les injection intra- 
vasculaires accidentelles (entraSnant le risque 
d'un mauvaise anesth^sie ou d'vai arrSt cardiaque ou 
respiratoire, suivant le melange employ^) , ou 
encore les occlusions vasculaires retiniennes. La 
qualite et la dur^e de I'anesth^sie est cependant 
bonne , 

1 ' anesthgsie peri bulbaire consistant a injecter 
I'anesthesie k I'aide d'une aiguille autour du 
globe oculaire a I'exterieur de I'espace forme pa;r 
les muscles oculomoteurs. Cette technique conduit 
aux m§mes complications que la pr^cedente mais de 
manigre moins fr^quente puisque la penetration de 
1' aiguille est moins profonde. Les r#sultats de ce 
type d'anesthSsie sont aussi bon que ceiox 
concemant la pr^c^dente, 

I'anesthgsie topique consiste ^ instiller de fagon 
topique I'anesthesie dans les culs-de-sac 
conjonctivaux. Cette technique ne conduit pas aux 
complications prgc^dentes mais donne, 

comparativement aux methodes prgcgdentes, une 
anesthgsie plus courte (suffisante il est vrai pour 
de nombreuses operations) ' de moins bonne qualite 
(il y a plus de mobilite oculaire aprds application 
de I'anesthesique) et entraine davantage de 
douleurs per op^ratoires et postoperatoire pour le 




patient. II est frequent qu'il faille faire 1' usage 
de sedatifs administres de fagon intraveineuse et 
pouvant entrainer des complications (arret 
respiratoire par example) . Dans ce cas, la presence 

5 d'un anesth^siste est vivement recoramandee, ce qui 

revient au cas precedent, 
- I'anesthesie retro bulbaire par catheter consiste k 
mettre en place un catheter de type peridural (de 
28 Ga soit 0,4mm de diamStre k 1,0mm), via \ine 

10 aiguille, dans I'espace retro bulbaire ou p€ri 

bulbaire de sorte ^ pouvoir injecter I'anesth^sie 
pour des operations de longue duree (plus de 60 
minutes), soit de 1 ' administrer en continu, meme en 
post operatoire, Les risques de fausse route 

15 restent a priori identiques aux techniques 

d'anesthesie retro bulbaire et peri bulbaire 
precedente • 

Un but de 1' invention est de fournir un dispositif 
20 de delivrance oculaire de principes act if s simple k 
utiliser, permettant d'obtenir une concentration de 
principes actifs suffisante pour certains traitements 
dans les tissus intra oculaires ou p6ri oculaires tout 
en r^solvant ou en evitant les probldmes pr6c6demment 
25 cit^s. 

A cet effet, on prevoit, selon 1' invention, un 
dispositif de delivrance oculaire de principes actifs 
comportant une premiere couche externe essentiellement 
30 etanche et une deuxieme couche interne presentant \ine 
surface apte a venir en contact avec au moins une 
paupidre, caracteris^ en ce que la deuxieme couche 



comprend au moins un principe act if • destine i. §tre 
delivre a travers la paupiere. 

Avantageusement mais f acultativement , le dispositif 
5 de d^livrance oculaire presente au moins I'line des 
caracteristiques suivantes : 

la premiere couche etanche presentant une face 
interne, la deuxidme couche recouvre en partie la 
face interne, 

10 - une partie non recouverte de la face interne par la 

deuxidme couche est apte a etre recouverte d'un 
adh^ s i f cut ane , 

le dispositif de delivrance oculaire comporte au 
moins deux parties, 
15 . - le dispositif presente en son centre un orifice, 

il comporte en outre un reservoir apte k §tre mis 
en communication avec la deuxidme couche par des 
moyens de communication, 

le moyen de. communication est un opercule apte S. 
20 isoler de maniere etanche le r^searvoir de la. 

deuxidme couche avant son retrait, 
la couche est une coque rigide ou semi rigide, 
la coque rigide ou semi rigide presente, sur une 
face externe, des moyens de mise en oeuvre. 

25 

D'autres caracteristiques et avantages de 
1' invention apparaitront lors de la description ci-aprds 
d'un mode pref^re de realisation ainsi . que des 
variantes, Aiox dessins annexes : 
30 - la figure la est une vue anatomique en coupe d'un 

ceil. 



- la figure lb est une vue anatomique en coupe des 
paupieres, 

- la figure 2a est une vue en coupe d'un premier 
mode de realisation de 1' invention, 

- la figure 2b est vue de dessus du premier mode de 
realisation de la figure 2a, 

- les figures 2c k 2e sont des vues de dessus de 
variantes de realisation du mode de realisation de la 
figure 2b, 

- les figures 3a et 3b sont des vues en coupe d'un 
deuxi^me mode de realisation de 1' invention, 

- la figure 4 est une vue en trois dimensions d'une 
variante de realisation de la partie exterieure de 
1' invention, 

la figure 5 est une vue schematique de 
1' utilisation du dispositif selon 1' invention, et 

- la figure 6 est un graphe comparant le resultat 
de differents modes d' administration de principes actifs 
dans I'oeil selon la partie de la region de I'cEil 
consideree . 



De manidre generale, la forme d'un dispositif de 
deiivrance de principes actifs dans I'ceil est conformee 
de manidre k recouvrir I'oeil, les paupieres fermees, 
c'est-a-dire 1' equivalent environ de la surface d'un 
disque ovale de dimensions aux alentours de 35mm par 
40mm. 

En reference aux figures 2a et 2b, nous allons 
decrire un premier mode prefere de realisation d'un 
dispositif 1 de delivrance oculaire de principes actifs 
selon 1' invention. Le dispositif 1 comporte deux couches 
2 et 3 de materiaux : 



une premiere couche 2 de materiau essential lement 
etanche, tout en etant souple de fa(?on a se 
conformer au mieux a I'anatomie de I'oeil pour 
lequel le dispositif de delivrance . selon 
1' invention est destin€ a etre utilise. II peut 
s'agir d'un film de inateriaux polymSre coTnme le 
polyethylene, le polypropylene, polyurethane, le 
polyvinyle de chlorure, etc.... Dans une variante de 
realisation, la premiere couche 2 peut §tre rigide 
et prSform^e de maniere anatomique. Dans ce cas, la 
premiere couche 2 forme une coque rigide ou semi- 
rigide qui peut §tre r^alisee par injection dans un 
moule ou par thermof ormage, 

une deuxieme couche 3 formant reservoir de 
principes actifs destines & etre delivr^s dans la 
region oculaire. Cette deuxidme couche comporte une 
face 7 apte k §tre en contact direct avec la ou les 
paupidres recouvrant alors le globe oculaire. La 
deuxidme couche 3 peut §tre r6alis6e en un materiau 
de preference absorbant, comme, par exemple, une 
mousse de materiau polymere pr6sentant * xon caractdre 
hydrophile (polyurethane, acetate de cellulose) , 
d'une mousse de materiau naturel prSsentant un 
caractere fibreux (papier, coton, etc.), ou encore 
un hydrogel. La propri^te commune de 1' ensemble des 
mat^riaux prScedemment cites est une grande 
capacite d' absorption associee a une grande 
souplesse de forme de maniere a se conformer de 
maniere intime a la forme de la ou des paupieres 
avec lesquelles la deiixieme couche est apte ^ venir 
en contact. 




La premiere couche 2 presents une face interne 8 
qui pent etre recouverte en partie ou en total ite par la 
deuxi^me couche 3 . Dans le cas ou seulement une partie 
de la face interne 8 de la premiere couche 2 est 
recouverte par la deuxidme couche 3, la partie 
complement aire 6, non recouverte de la face interne 8 
peut recevoir un adh^sif cutang permettant le maintien 
du dispositif de dSlivrance oculaire de principes actifs 
1 sur la ou les paupieres. 

En reference a la figure 2b, le dispositif de 
delivrance oculaire de principes actifs 1 est de forme 
generale ovale de maniere S couvrir les deux paupi^res, 
une fois celles-ci refermees sur le globe oculaire. De 
plus, la deioxieme couche 3 couvre en partie seulement la 
face interne 8 de la premiere couche 2, de manidre a 
laisser un anneau entourant cette deuxidme couche 3 sur 
laquelle est place I'adh^sif cutane comme prgc^demment 
d^crit . 

En reference avec la figure 2c, une variante de 
realisation 10 du dispositif de delivrance de principes 
actifs presente une structure similaire k la structure 
de dispositif de delivrance oculaire 1 precedemment 
d^crit, mais Ik le dispositif 10 presente une forme de 
manidre a ne recouvrir que la paupiere superieure une 
fois celle-ci fermee sur le globe oculaire. La deuxieme 
couche 13 couvre en partie la premiere couche 12 de 
maniere a laisser un anneau apte a recevoir un adhesif 
cutane entourant la deuxidme couche 13. 

En reference a la figure 2d, une autre variante de 
realisation 20 du dispositif de delivrance oculaire de 




principes actifs selon 1' invention est illustree. Dans 
cette variante de realisation, le dispositif de 
delivrance 2 0 est compose de denx parties 24 et 2 5 qui 
peuvent etre identiques. Chaque partie 24 et 25 presente 
5 une premiere couche 22 et une deiaxidme couche absorbante 
23 ins tal lees de manidre a ce que la couche 23 recouvre 
en partie la couche 22 de mani^re ^ laisser en 
peripherie superieure pour la partie 24^ en periphSrie 
inferieure pour la partie 25 respect ivement, de la 
10 couche 22 une bande apte il recevoir un adhSsif cutan§ 
pour la mise en place du dispositif de delivrance 
oculaire 20 sur les paupidres. 

En r^f^rence a la figue 2e, une autre variante de 

15 realisation 30 du dispositif de delivrance selon 
1' invention est illustree. Ce dispositif 3 0 presente une 
' forme general e ovale similaire dans ses dimensions a / 
environ a celles du dispositif de delivrance oculaire 1 ; 
precedemment d^crit. De nouveau, la deuxieme couche 33 

20 couvre en partie la premiere couche 32 qui depasse de la 
couche 33 selon de\ix bandes en partie superieure et 
inferieure, bandes aptes a recevoir un adh^sif cutan§ 
permettant la mise en place du dispositif. D' autre part, 
le dispositif 30 comport e un orifice 34 situe k environ 

25 au centre du dispositif. Get orifice 34 permet, une fois 
le patch installe, qu' il n'y ait pas de couche 
absorbante 33 en vis-a-vis de la cornee du globe 
oculaire, ce qui permet de ne pas d^livrer de principes 
actifs directement Sl cet endroit sp6cifique de la region 

30 oculaire • 

L' ensemble des variantes de realisation illustrees 
aux figures 2a a 2e sont realisees de maniere a etre 




souples. Avant la pose sur les paupi^res, ces 
dispositifs se pr^sentent sous une forme plane et, du 
fait de leur souplesse, peuvent gpouser au mieux la 
forme des paupi^res ferm^es sur le globe oculaire lors 
de la pose. 



Nous allons tnaintenant deer ire un deuxieme mode de 
realisation d'un dispositif de d^livrance oculaire de 
principes actifs selon 1' invention en reference aux 
figures 3a et 3b. II est a noter que la forme generale 
de ce mode de realisation est similaire a la forme 
generale du mode de realisation precedent. Comme 
precedemment, le dispositif de delivrance oculaire de 
principes actifs 40 presente une premiere couche etanche 
42 ainsi qu^'une deuxieme couche en materiau absorbant 
43. De plus, le dispositif de delivrance oculaire 40 
presente un reservoir 44 compris essentiellement entre 
la premiere couche 42 Etanche et le mat§riau absorbant 
43. En outre, avant utilisation, le rgservoir 44 est 
maintenu isol6 du materiau absorbant 43 de maniere 
essentiellement Etanche par un opercule 45 qui s'etend 
en dehors de la couche etanche 42 en une languette 46 
faisant office de moyens de mise en ceuvre de 1' opercule 
45. En utilisation, le dispositif de delivrance oculaire 
40 est installe sur la paupiSre de maniSre a ce qu'une 
face 47 de la deuxieme couche absorbante 43 vienne en 
contact avec la ou les paupieres fermees sur le globe 
oculaire du patient a traiter, Une fois le dispositif de 
delivrance oculaire 40 mis en place de cette maniere, 
1' opercule 45 est retire en tirant selon la fleche R sur 
la languette 46, la couche absorbante 43 venant ainsi en 
contact avec le contenu du reservoir 44. Des lors, le 
contenu du reservoir 44 imbibe le materiau absorbant 43 



selon les f leches I. Des ce moment, la delivrance 
oculaire du principe actif precedemment contenu dans le 
reservoir 44 et qui a imbibe le materiau absorbant 43, 
debute . 

5 

Dans line variante de realisation d'un des modes de 
realisation precedemment decrits, la premiere couche 
gtanche 2 peut etre rigide, Un exemple de realisation 
d'lane telle couche etanche rigide est illustr6 en figure 

10 4 . La couche etanche se pr^sente ici sous la forme d'une 
coque rigide ou semi rigide etanche 52, munie sur une 
face exterieure de moyens de prehension 54, moyens de 
prehension qui permettent et facilitent la mise en 
oeuvre du dispositif de delivrance oculaire ainsi equipe 

15 sur le patient a traiter. 

Avant ageusement mai s f acul t at ivement , , 

1' utilisation d'une telle coque rigide ou semi rigide, 
est a utiliser en relation avec le deuxieme mode de^ 

20 realisation 40 du dispositif de delivrance , oculaire de.. 
principes actif s precedemment decrit. En effet, iine 
telle coque rigide ou semi rigide permet de bien definir 
le reservoir 44 qui va contenir, avant utilisation, le 
principe actif sous forme liquide, II est a noter que 

25 dans ce cas, de nombreux systdmes permettant de mettre 
en communication le reservoir 44 avec le materiau 43 au 
moment de 1' utilisation peuvent etre utilises et sont 
connus de I'homme du metier. 

30 En reference a la figure 5, dans le cas d'une 

utilisation relativement longue, c'est-^-dire que le 
dispositif de delivrance oculaire selon 1' invention doit 
etre place sur les paupieres pour un temps relativement 



^w, 




long, le dispositif de delivrance oculaire de principes 
actifs 1 peut etre equipg d'une bande elastique 5, par 
exemple, de maniere a le maintenir sur le patient le 
temps n^cessaire. Dans des variant es de realisation, 
5 cette bande d' Elastique 5 peut etre remplac^e par des 
branches de lunette, des bandeaux, etc. En outre, cet 
assemblage peut Stre agenc^ de maniere k pouvoir traiter 
les deux ye\ax d'un m§rae patient en m§me temps. 

10 En reference a la figure 6, nous allons maintenant 

comparer I'efficacite du dispositif de delivrance 
oculaire de principes actifs selon 1' invention 
precedemment decrite avec deux autres types 
d' administration que sont 1' injection intraveineuse et 

15 1 ' administration topique, telles que nous les avons 
decrites dans le pr^ambule de cette description. 

Pour chacun des modes d' administration envisages, 
il a 6te reXeve la concentration de principes actifs 
20 dans la com^e, dans I'iris, dans la retine, dans la 
choroide et au niveau du nerf optique. Les mesures ont 
6t6 effectu^es 10 minutes environ aprds 1 ' administration 
d'un principe actif (un corticoide) dans la region d'un 
globe oculaire chez le lapin. 

25 

Conceimant le mode d' administration par injection 
intraveineuse, il est a noter que la concentration de 
principes actifs est relativement moyenne dans la corn^e 
et I'iris, faible dans la retine et la choroide et nulle 
30 pour le nerf optique. 

Pour une application topique sur la cornee, la 
concentration de principes actifs est faible au niveau 



de la cornee, nulle au niveau de I'iris et de la retine, 
trds faible au niveau de la choroide et du nerf opt i que . 

Enfin, le mode d' administration utilisant un 
5 dispositif de d^livrance oculaire de principes actifs 
selon 1' invention presente des resultats faibles au 
niveau de la cornee de I'iris et tres faible au niveau 
de la retine mais presente d'excellents r#sultats au 
niveau de la choroide et du nerf optique. 

10 

II est a noter que pour le troisiSme mode 
d' administration les essais ont ^te realises chez le 
lapin en utilisant un dispositif de delivrance oculaire 
de principes actifs selon 1' invention de forme ovoide de 

15 dimension de I'ordre de 15mm par 20mm environ et 
applique sur la paupiere pendant 10 mn avant de mesurer 
les concentrations de principes actifs. Le dispositif de 
delivrance oculaire presente une structure similaire .S. 
celle illustree en figure 2e, d'ou les faibles resultats 

20 de concentration au niveau de la cornee et de l'iri,s 
essentiellement . 

D'autre part^ il a ete constat^ qu'en ciblant 
certaines zones de la paupiere, le principe act if avait 

25 tendance ^ p6n6trer plut6t dans I'espace peri oculaire, 
oxX se situent les muscles oculomoteurs, vers la partie 
posterieure de I'orbite ou se situe le nerf optique, en 
contoumant le globe oculaire, Ainsi, en jouant sur la 
forme generale du dispositif de delivrance oculaire de 

30 principes actifs selon 1' invention, il est possible de 
favoriser la penetration dans certains tissus dans un 
but donne comme I'anesthesie des muscles ou les 
neuroprotecteurs du nerf optique par exemple. 
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Bien entendu, on pourra apporter k 1' invention de 
nombreuses modifications sans pour autant sortir du 
cadre de celle-ci. 



REVENDICATIONS 

1. Dispositif de delivrance oculaire de principe (s) 
actif(s) (1 ; 10 ; 20 ; 30 ; 40) comportant une 

5 premiere couche externa (2 ; 12 ; 22 ; 32 ; 42) 

essentiellement 6tanche et une deuxi^me couche 
interne (3 ; 13 ; 23 ; 33 ; 43) prSsentant une 
surface (7) apte a venir en contact avec au moins 
une paupiere, caract6ris6 en ce que la deuxi^me 
10 couche comprend au. moins un principe act if destinS 

a gtre d^livrg S travers la paupidre* 

2 . Dispositif selon la revendication 1, caracterise en 
ce que la premiere couche etanche presentant une 

15 face interne (8) , la deuxieme couche (3) recouvre 

en partie la face interne (8) • 

3. Dispositif selon la revendication 2, caracterise en 
ce que lane partie (6) non recouverte de la face 

20 interne (8) par la deuxidme couche (3) est apte h 

8tre recouverte d'un adhesif cutane. 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1^3, 
caract^ris^ en ce que le dispositif de delivrance 

25 oculaire (20) conporte au moins deux parties (24, 

25) . 

5. Dispositif selon I'une des revendications 1^4, 
caracterise en ce que le dispositif presente en son 

30 centre un orifice (34) . 

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 5, 
caracterise en ce que il comporte en outre un 




reservoir (44) apte h etre mis en communication 
avec la dexixidme couche (43) par des moyens de 
communication (45, 46) , 



7. Dispositif selon la revendication 6, caracterisg en 
ce que le moyen de communication est un opercule 
(45) apte a isoler de mani^re etanche le reservoir 
de la devixidme couche avant son retrait. 

8. Dispositif selon I'une des revendications 1^7, 
caract^rise en ce que la couche (2) est una coque 
rigide ou semi rigide (52) . 

9. Dispositif selon la revendication 8, caract^rise en 
ce que la coque rigide ou semi rigide pr^sente, sur 
une face externe, des moyens de mise en oeuvre (54) . 
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